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Innledning: Brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner og har økt betydelig de 
siste tiårene, behandling har imidlertid ført til bedre overlevelse. Behandlingen fører med seg 
en rekke bivirkninger som gjør tiden etter behandlingen utfordrende, deriblant fatigue. Det er 
beskrevet som et av det mest stressende og plagsomme symptomet, og kan være utfordrende å 
håndtere. Hensikten med denne artikkelen er å identifisere tiltak som kan redusere fatigue hos 
pasienter med brystkreft.  
Metode: Denne artikkelen er basert på litteraturgjennomgang av forskningsartikler og 
faglitteratur. Det er gjort systematiske søk i databasene Cinahl, SweMed+ og Medline for å 
finne relevant forskning. Basert på overskrift og sammendrag ble 12 forskningsartikler 
vurdert, av disse er fem funnet aktuelle og presentert i denne artikkelen.  
Resultat: Funnene representerer to randomiserte kontrollerte studier, en systematisk 
oversiktsartikkel, en klinisk oversikt og ytterligere en oversiktsartikkel. Disse viser til ulike 
aspekter i behandlingen av fatigue med hovedfokus på fysisk aktivitet, yoga og 
pasientopplæring. Forskning viser at opplæringsprogram i grupper og regelmessig fysisk 
aktivitet har effekt, i all hovedsak aerob trening. Enkeltstudier viser til gode resultat av yoga, 
samt kombinasjon av aerob trening og styrketrening. Sistnevnte resultat er ikke signifikante 
og bør innføres med forsiktighet. 
Konklusjon: Oppdatert og tilpasset informasjon kan bidra til at pasienten er mer forberedt, og 
fremmer opplevelsen av kontroll og mestring. Informasjon bør gis gjennom samtale og 
tilpasses pasientens kontekst, skriftlig informasjon anbefales i tillegg. Pasienten må 
informeres om tiltak som kan redusere fatigue, samt gjeldende tilbud om målrettet 
behandling. Sykepleier bør i samråd med pasienten sette opp tilpassede mål med fokus på 
balanse mellom aktivitet og hvile.  








Introduction: Breast cancer is the most common form of cancer among women and has 
increased considerably in recent decades. However, treatments have led to increased survival 
rates. Treatments bring with them a number of side effects, including fatigue, that make the 
time after treatment challenging. Fatigue has been described as one of the most stressful 
symptom, and many struggle to find ways to deal with this. The purpose of this article is to 
identify measures that can reduce fatigue in breast cancer patients. 
Method: This article is based on literature review of research articles and scientific literature. 
Systematic searches to find relevant research have been made in databases such as Cinahl, 
SweMed + and Medline. Based on the headline and summary 12 research articles were 
evaluated, of which five were found relevant and presented in this article. 
Results: The results represent two randomized controlled trials, a systematic overview article, 
a clinical overview and a further overview article. These show different aspects of treatments 
for fatigue, with a main focus on physical activity, yoga, and patient education programs. 
Research shows that education programs in groups that provide regular physical activity have 
positive effects on aerobic exercise. Individual studies indicate good results from yoga, as 
well as a combination of aerobic exercise and strength training. These results are not 
significant and should be considered with caution. 
Conclusion: Updated and customized information can help the patient be more prepared and 
improve the patient’s coping abilities. Information should be provided through conversation 
and adapted to the patient's circumstances. Written information is also recommended. The 
patient must be informed of measures that can reduce fatigue, as well as current options for 
targeted treatment. Nurses should, in consultation with the patient, set up customized goals 
focusing on a balance between activity and rest. 








Fatigue er det hyppigst forekommende symptomet hos kreftpasienter generelt (Loge, 2013), 
og er beskrevet som et av det mest stressende og plagsomme symptomet i forbindelse med 
kreft og kreftbehandling (Schjølberg, 2017). Studier har vist at så mye som 25-30% av 
langtidsoverlevere etter lymfom, bryst- og livmorhalskreft er plaget med kronisk fatigue. 
Brystkreftoverlevere er den største gruppen av kreftoverlevere, og bivirkninger som fatigue, 
er i økende grad studert (Thune, 2017). Siden det ikke finnes noen opplagt behandling av 
fatigue, må målet for kreftsykepleier være å hjelpe pasientene med tiltak som kan redusere de 
negative virkningene av tilstanden (Schjølberg, 2017)  
Brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner, og i 2016 fikk 3371 kvinner brystkreft i 
Norge. Forekomsten av brystkreft har økt betydelig de siste tiårene, og siden 1957 har det blitt 
en dobling av brystkreft blant kvinner. Overlevelsen har imidlertid blitt gradvis bedre, og 
nesten ni av ti kvinner som rammes er i live fem år etter diagnosen (Kreftregisteret, 2017). 
Brystkreftsykdom er sammensatt og omfatter ulike typer, dette skaper grunnlag for hvilken 
behandling og oppfølging som blir gitt. Brystkreftpasienter er som nevnt stort sett kurert for 
sin sykdom etter behandling, og mange ønsker å komme tilbake til arbeid og hverdagslivet så 
fort som mulig. Ulike bivirkninger etter behandling kan imidlertid gjøre dette utfordrende, 
deriblant fatigue. Årsaken til fatigue hos pasienter med brystkreft, er foreløpig ikke helt 
klarlagt. Det kan være kreftsykdommen i seg selv, eller bivirkning av cytostatika, 
strålebehandling, hormonbehandling, kirurgisk behandling eller kombinasjonen av én eller 
flere av disse (Thune, 2017). Som en hovedregel kan det påstås at jo mer 
«sykdomsfremkallende» en behandlingsform er, desto større er sannsynligheten for at den 
ledsages av fatigue (Schjølberg, 2017). Erfaringsmessig oppleves fatigue som diffust og 
vanskelig å forklare, og er således vanskeligere å få grep om, sammenlignet med andre 
konkrete bivirkninger. Pasientene etterspør mer informasjon, og redskaper til å behandle og 
håndtere sin fatigue på. 
Fatigue er en subjektiv opplevelse av å være trett, kjenne seg svak og mangle energi, og kan 
innebære nedsatt hukommelse og konsentrasjonsvansker (Kiserud, Fosså, Dahl & Loge, 
2012). Begrepet fatigue blir sjelden brukt av norske kreftpasienter, de bruker gjerne et mer 
beskrivende språk eller metaforer (Schjølberg, 2017). Fatigue inndeles i to former: fysisk og 
mental fatigue. Fysisk fatigue er opplevelsen av å være kroppslig sliten og mangle fysisk 
energi, mens mental fatigue er den subjektive opplevelsen av å ha dårlig konsentrasjonsevne, 
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sviktende hukommelse og vansker med å fungere optimalt i situasjoner som krever 
oppmerksomhet. Det skilles også mellom akutt og kronisk fatigue, hvor akutt er noe de fleste 
vil oppleve i noen grad ved sykdom og under/ etter behandling. Dette vil gjerne reduseres ved 
hvile og er en normal opplevelse. Kronisk fatigue er per definisjon fatigue som har vart seks 
måneder eller mer, og som vedvarer etter at identifiserbar stimulus for fatigue har opphørt. 
Den vil i liten grad eller ikke i det hele tatt reduseres av hvile (Loge, 2013). Forskere er 
imidlertid noe uenige om hvor lenge fatigue må vare før tilstanden kan kalles kronisk. Noen 
mener en måned er tilstrekkelig, andre krever tre til seks måneder (Schjølberg, 2017). 
Behandling av fatigue kan grovt sett inndeles i tre former: fysisk aktivitet, psykososiale 
intervensjoner og medikamentell behandling (Schjølberg, 2017). Pasientens symptombilde 
kan si noe om hvilken tilnærming som er mest gunstig. Ved katastrofetanker og 
dysfunksjonelle tankemønster kan kognitiv terapi være et godt førstevalg, eller 
stressreduserende tiltak ved høyt bekymrings- og spenningsnivå (Reinertsen, Loge, Brekke & 
Kiserud, 2017). I litteratur og forskningsartikler som er funnet aktuell og brukt i denne 
artikkelen, er det ikke spesifikt gjort rede for tiltak basert på enten fysisk eller mental fatigue. 
Det er heller ikke gjort i denne artikkelen, men man bør være oppmerksom på årsaker til og 
ulike former for fatigue i behandlingen. I denne artikkelen avgrenses tiltakene til fysisk 
aktivitet og psykososiale intervensjoner med hovedfokus på pasientopplæring.  
Hensikt og problemstilling 
Ettersom pasienter med brystkreft er den største gruppen av kreftoverlevere, og fatigue er det 
hyppigst forekommende symptomet hos kreftpasienter er temaet høyst aktuelt. Det er mange 
ubesvarte spørsmål knyttet til temaet, og det vil være viktig å komme nærmere en 
fremgangsmåte som kan hjelpe pasientene. Med bakgrunn i dette er problemstillingen som 
følgende: 
«Hvilke tiltak kan redusere fatigue hos kvinner rammet av brystkreft?» 
Metode 
Metode er redskapet man bruker for å undersøke noe, det hjelper oss å samle inn data, det vil 
si den informasjonen vi trenger til undersøkelsen (Dalland, 2012). Denne artikkelen er basert 
gjennomgang av faglitteratur og forskningsartikler. 
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Det er gjort systematiske søk i følgende databaser: Cinahl, SweMed+ og Medline. I 
litteratursøket er følgende Mesh-termer blitt benyttet i kombinasjoner med «AND»: breast 
neoplasms, fatigue, cancer survivors. Ettersom fatigue ble brukt i kombinasjon med de to 
nevnte Mesh-termene som omhandler kreft, ble det ikke brukt cancer fatigue. Søkeordet 
nursing ble ansett unødvendig i databasen Cinahl ettersom det er en sykepleiefaglig database, 
det ble også utelatt i Medline og SweMed+ grunnet svært få treff om temaet med de allerede 
brukte Mesh-termene. Det ble brukt cancer survivors fordi det er ønskelig å se på effektive 
tiltak for brystkreftpasienter som overlever, og som opplever fatigue etter behandling. Valg av 
Mesh-termer og databaser kan ha ekskludert andre relevante artikler. 
Søket ble avgrenset ved at artiklene skulle være formidlet på engelsk eller skandinavisk, og 
artikler eldre enn seks år ble ekskludert. I Cinahl ga dette 53 treff, i Medline 11 treff og i 
SweMed+ to treff, altså totalt 65 treff. Ut ifra overskrift og sammendrag ble 12 av artiklene 
valgt ut, lest i sin helhet og analysert. Fem er funnet aktuelle og presentert i denne artikkelen. 
Artiklene har ulike innfallsvinkler til problemstillingen, og er ikke-medikamentelle tiltak. To 
av studiene er randomiserte kontrollerte studier (RCT), en systematisk oversiktsartikkel, en 
klinisk oversikt og ytterligere en oversiktsartikkel. Det var vesentlige at de kvantitative 
studiene var RCT-studier, da dette er det beste designet for å målet effekt av tiltak innen 
forebygging, behandling eller rehabilitering (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & 
Reinar, 2013).  
Etiske vurderinger 
Det er ikke funnet noen etiske dilemmaer ved de valgte artiklene. Forskningsartiklene er 
fagfellevurdert, og de to RCT-studiene er etisk vurdert og godkjent. Forfatter av artikkelen har 
valgt forskningsartikler på engelsk, det er brukt hjelpemidler på å oversette disse til norsk. 
Som følge av oversettelse er det en mulighet for feiltolkning av innholdet i artiklene. 
Resultat 
Reinertsen et al. (2017) påpeker i sin kliniske oversikt at tilnærming og rådgivning til en som 
sliter med fatigue etter kreftbehandling, må baseres på skjønn og tilpasses individuelt. 
Generelt anbefales oppdatert informasjon om hva fatigue er og om bidragende og avhjelpende 
faktorer. Tiltakene faller i tre hovedkategorier: fysisk aktivitet, kognitiv terapi og 
stressreduserende terapier. Uten sikker dokumentasjon kan trekk ved sykehistorien og 
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symptombildet peke på hvilken tilnærming som er den mest effektiv for den enkelte. Fysisk 
aktivitet er imidlertid det tiltaket som er dokumentert effektivt.  
I Reif, Vries, Peterman & Görres (2013) sin RCT- studie var hensikten å evaluere om et 
pasientopplæringsprogram kunne bidra til redusert opplevelse av fatigue hos kreftoverlevere. 
Ved 10 tyske sentre ble 261 pasienter med kreftrelatert fatigue randomisert til 
pasientopplæringsprogrammet eller standard oppfølging. Programmet bestod av seks uker 
med gruppeundervisning, med åtte deltagere i hver gruppe. Det ble gjennomført undervisning 
med fokus på de fysiske, kognitive og emosjonelle aspektene ved fatigue, råd om 
mestringsstrategi og implementering av disse, samt erfaringsutveksling. De ble også tilbudt 
ytterligere møte etter tre og seks måneder for å dele erfaringer. Resultatene viste signifikant 
reduksjon i kreftrelatert fatigue sammenlignet med kontrollgruppen. I tillegg viste det positive 
effekter ved blant annet livskvalitet, fysisk aktivitet, angst og depresjon. 
I en systematisk oversiktsartikkel gjort av Juvet et al. (2017) har man gjort systematiske søk i 
databaser, og studien er utført ved hjelp av PRISMA- guidelines (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta- Analysis). Målet var å identifisere kunnskap om effekten av 
trening blant brystkreftpasienter, med hensyn til fatigue og selvrapportert fysisk funksjon. Det 
ble inkludert 33 forskningsartikler, hvorav 25 er RCT-studier med totalt 3418 
brystkreftpasienter. Meta- analysen viser at treningsprogrammer både under og etter adjuvant 
brystkreftbehandling har en liten, men positiv effekt på kreftrelatert fatigue sammenlignet 
med konvensjonell oppfølging. Det fremkommer at treningseffekten trolig er mer effektiv når 
den gjennomføres etter behandling. Resultatene indikerer også at en kombinasjon av aerobic 
og styrketrening er mest effektiv, men man mangler fortsatt optimale retningslinjer for 
intensitet og hyppighet av trening.  
I en oversiktsartikkel fra USA av Palesh et al. (2017) er hensikten å oppsummere informasjon 
om fatigue, søvnløshet og kreftrelatert kognitiv svekkelse blant brystkreftpasienter og 
overlevere, samt intervensjoner som har vist seg effektfulle som behandling. De bekrefter 
effekt av trening og atferdsterapi, mens medikamentell behandling har mindre virkning. Dette 
vil eventuelt kamuflere symptomer på kort sikt, men ikke gjøre noe med de underliggende 
årsakene. De viser også til at årsakene bak fatigue er komplekse og mange, og således finnes 
det ikke ett enkeltstående tiltak som kan behandle det.  
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I en RCT-studie gjort av Vadiraja et al. (2017) ble 91 brystkreftpasienter randomisert til et 
integrert yoga- program eller en kontrollgruppe som fikk støttende rådgivning etter vanlige 
rutiner. Forsøket varte over tre måneder. Intensjonen var å måle effekten av yoga for å 
redusere opplevelsen av fatigue hos brystkreftpasienter. Intervensjonen bestod i ulike yoga-
teknikker, meditasjon, pusteøvelser, selvvurdering og veiledning. Utfallet i begge gruppene 
ble målt ved hjelp av «The Fatigue Symptom Inventory» (FSI) og stress-skala spørreskjema. 
Resultatene viser en reduksjon i hyppighet, alvorlighetsgrad og døgnvariasjon av fatigue hos 
de i yoga-gruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Det ble også målt redusert opplevelse 
av stress hos yoga- gruppen, dette støttes også av tidligere observasjoner hvor det er brukt 
mindfulness og yoga.  
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
Ifølge Schjølberg (2017) er hovedinntrykket at det gis mangelfull informasjon om fatigue. Når 
pasienter opplever fatigue, kan de ha vanskeligheter med å se det de opplever, i forbindelse 
med den informasjonen de har fått. Økte kunnskaper om fatigue vil kanskje ikke redusere 
opplevelsen av tilstanden, men kan bidra til at pasientene takler det bedre. Å vite at tilstanden 
er en høyst vanlig bivirkning, hjelper. Reinertsen et al. (2017) støtter også dette og anbefaler 
at pasientene får oppdatert informasjon om hva fatigue er, og om bidragende og avhjelpende 
faktorer. Reitan (2017) viser til at informasjonen må tilpasses pasientens kontekst, slik at den 
oppfattes som forståelig og relevant. Skriftlig informasjon kombinert med samtale vil fremme 
pasientens opplevelse av kontroll og mestring. Å forberede pasientene på det som kommer er 
altså et viktig aspekt i sykepleien til disse pasientene. 
I studien til Reif et al. (2013) viste det seg at effekten av pasientopplæringsprogram skulle 
være svært effektiv. På en skala fra 0-100 scoret intervensjonsgruppen 75,37 på fatigue før 
oppstart, og kontrollgruppen 73,29. Etter intervensjonen var dette redusert til 48,70 hos 
intervensjonsgruppen, mens hos kontrollgruppen lå det nokså stabilt på 72,71. At begge 
gruppene hadde et så likt utgangspunkt er med på å styrke resultatet. Man så også at 
opplevelse av mestring økte betydelig i intervensjonsgruppen, samt at de hadde et høyere 
aktivitetsnivå og opplevde mindre angst og depresjon. Dette underbygger hvor viktig det er å 
forberede pasienten, det gir en rekke positive effekter og ringvirkninger. Litteraturen støtter 
disse funnene, Tveten (2017) peker på at pasientopplæring skal sette fokus på pasienten som 
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aktør og ikke som passiv mottaker av informasjon eller undervisning. Pasienten er 
medvirkende med sin erfaring og sin forståelse av egen situasjon. Sykepleier bidrar med 
informasjon, formidler teoretisk og erfaringsbasert kunnskap og bidrar til veiledet oppdagelse.  
Flere studier har vist at kreftpasienter som mottar gruppebaserte opplæringsprogram, samt 
data- og internettbasert opplæring gir økt kunnskap, større tilfredshet, bedre støtte og 
håndterer hverdagen bedre (Tveten, 2017). Det er viktig at kreftsykepleier er oppdatert på 
aktuelle opplæringsprogram ved helseinstitusjonen eller hos frivillige organisasjoner, og 
informer pasient og pårørende om disse.   
Et tiltak som er dokumentert effektivt, er regelmessig fysisk aktivitet (Reinertsen et al., 2017). 
Palesh et al. (2017) beskriver at foreløpige resultater peker på at regelmessig trening også kan 
gi bedre overlevelse, samt forbedring i livskvalitet blant kreftpasienter og overlevere. I Juvet 
et al. (2017) anerkjenner 17 RCT-studier effekten av intervensjoner med trening, utført både 
under og etter adjuvant behandling for brystkreft. Det kan se ut som at trening gjennomført 
etter behandling er mer effektiv enn underveis, dette kan eventuelt formidles til de som ikke 
har overskudd til trening under behandling som motivasjon for å starte etter. Man kunne ikke 
finne signifikante forskjeller hos de som mottok kjemoterapi alene, og de som mottok dette i 
kombinasjon med strålebehandling. Ingen av de inkluderte studiene omfattet pasienter som 
fikk strålebehandling alene. Kreftsykepleier må informere pasienten om den dokumenterte 
effekten av trening, samt eventuelle treningstilbud. Brystkreftpasienter har lang overlevelse, 
så langtidseffekten av trening er interessant å se på. Ni av studiene inkluderte seks-måneders 
oppfølging etter intervensjonen, samtlige studier viste fordeler ved å fortsette treningen (Juvet 
et al., 2017). Dette er viktig å formidle til pasientene med tanke på motivasjon og at man 
opprettholder trening. Schjølberg (2017) og Reinertsen et al. (2017) viser til moderat fysisk 
aktivitet, i all hovedsak aerob trening som turgåing, sykling, svømming eller aerobics. 
Imidlertid viser nå nyere studier at kombinasjonen av aerob trening og styrketrening kan være 
en mer hensiktsmessig form for trening. Sistnevnte resultater er ikke statistisk signifikante og 
bør således innføres med forsiktighet (Juvet et al., 2017). Både Reinertsen et al. (2017) og 
Juvet et al. (2017) etterlyser flere studier og resultater med tanke på optimal hyppighet og 
intensitet av treningen.  
Et viktig råd til pasientene er imidlertid balanse mellom aktivitet og hvile. Pauser mellom 
aktivitetene er nødvendig, men pausene må ikke være for lange. Flere undersøkelser viser at 
for mange og lange pauser kan føre til at kroppen mister evnen til å produsere energi 
(Schjølberg, 2017). Denne balansen synes å være hårfin, Reintersen et al. (2017) påpeker at 
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mange vil starte treningen med for høy intensitet med påfølgende treningsavbrudd, eller i 
verste fall forverring av plagene som resultat. Dette bekrefter hvor viktig det er å veilede 
pasientene individuelt og ut ifra deres symptombilde og kapasitet. Schjølberg (2017) 
anbefaler sykepleier å sette opp mål sammen med pasienten, både kortsiktige og langsiktige. 
Slik økonomiserer man den tilgjengelige energien. Det er viktig at målene er realistiske og 
gjennomførbare, slik at pasienten ikke føler stress, skyld og utmattelse om de ikke 
gjennomføres som planlagt.  
Reinertsen et al. (2017) bekrefter at enkeltstudier har vist lovende resultater av yoga, 
akupunktur og mindfulnessbaserte tilnærminger. I studien til Vadiraja et al. (2017) ble det 
målt 60% forbedring i graden av fatigue hos intervensjonsgruppen som gjennomførte 
yogaprogrammet, mens i kontrollgruppen var det målt stabile tall før og etter intervensjonen. 
De peker på at en holistisk tilnærming er hensiktsmessig da årsakene til fatigue er 
sammensatt. Også Palesh et al. (2017) viser til at yoga kan være effektfullt mot 
søvnproblemer, angst, depresjon, nedsatt kardiovaskulær funksjon, svekket muskelfunksjon, 
kreftrelatert fatigue og bedre livskvalitet. Yoga og Tai-chi imøtekommer også kriteriene for 
trening, og yoga-intervensjoner som har vist seg mest effektive krever tilsvarende metabolske 
energiforbruk som ved lav- og moderat trening. Med tanke på dette kan en veilede pasientene 
til ulike former for aktivitet, basert på interesser og ønske. Reinertsen et al. (2017) påpeker 
imidlertid at yoga, akupunktur og mindfulness ikke kan anbefales på generelt grunnlag, da 
studiene er få med et begrenset antall inkluderte pasienter og lite data vedrørende 
effektvarighet.   
Metodediskusjon 
Studien til Vadiraja et al. (2017) påpeker at deres resultat står i kontrast til tidligere studier, 
som viser en mer beskjeden effekt av yoga. De begrunner dette med at tidligere studier kan ha 
utilstrekkelige måter å måle ulike dimensjoner av fatigue på, samt i hvilken fase av 
kreftsykdommen intervensjonen er utført og på hvilke måter. Denne studien ble utført i India, 
det kan tenkes at deres signifikante utfall skyldes kulturelle forskjeller og er mer tilbøyelige 
for positive effekter av yoga.  
Nettopp bruk av ulike spørreskjemaer for å måle forekomst av fatigue, vanskeliggjør 
sammenligning av resultater. I de to anvendte RCT-studiene brukte Vadiraja et al. (2017) The 
Fatigue Symptom Inventory (FSI) og Reif et al. (2013) brukte Fatigue Assessment 
Questionnaire (FAQ). Også i oversiktsartiklene har man sett på studier som bruker ulike 
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skalaer og spørreskjemaer. For å kunne sammenligne bedre og konkludere hadde det trolig 
vært gunstig med standardiserte målemetoder. 
I oversiktsartikkelen av Palesh et al. (2017) er metoden i liten grad gjort rede for. Således er 
inklusjons- og eksklusjonskriterier for valgte forskningsartikler og fremgangsmåte ukjent, 
dette ansees som en begrensning. I RCT-studien til Reif et al. (2013) og Vadiraja et al. (2017) 
ble det målt relativt like utfall av fatigue i både intervensjons- og kontrollgruppen før oppstart, 
dette støtter funn om effekt etter intervensjonen. I begge studiene var det lav forekomst av 
frafall i gruppene, og i Reif et al. (2013) var utvalget i begge gruppene velbalansert med tanke 
på demografiske og kliniske karakteristikker, samt utdannelse. Dette gir et godt grunnlag for 
lik anbefaling. Det understrekes at denne artikkelen er basert på fem artikler, det bør 
informeres om andre tiltak med dokumentert effekt basert på pasientens ønske og individuelle 
behov.  
Konklusjon 
Litteratur viser at pasienter får for lite og mangelfull informasjon om fatigue, i forbedringen 
av dette har kreftsykepleier en vesentlig rolle. Oppdatert og tilpasset informasjon kan bidra til 
at pasienten er mer forberedt, og fremmer opplevelsen av kontroll og mestring. Informasjon 
bør gis gjennom samtale og tilpasses pasientens kontekst, skriftlig informasjon anbefales i 
tillegg. Kreftsykepleier må være oppdatert på behandlingstilbud og tiltak som kan redusere 
fatigue, og videreformidle dette til pasienten. Forskning viser at opplæringsprogram i grupper 
og regelmessig fysisk aktivitet har effekt, i all hovedsak aerob trening. Enkeltstudier viser til 
gode resultat av yoga, samt kombinasjon av aerob trening og styrketrening. Sistnevnte 
resultater er ikke signifikante og bør innføres med forsiktighet. Kreftsykepleier bør i samråd 
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